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 31/6/1414تاریخ پذیرش:                                                                                               2/6/1414تاریخ دریافت: 

 چکیده

. است شده تبدیل نوجوانان سلامت در جدی چالشی به ایران، و جهان در افزایشبهرو شیوع با مزمن، بیماری یک عنوانبه چاقی سابقه و هدف:

 یراحج دنبال به بدن بیترک راتییتغ شود،می محسوب وزن کاهش برای مؤثر روشی وگاستروکتومیاسلی غیرجراحی، هایدرمان به مقاوم موارد در

 تیجمع در یطول یهاداده کمبود به توجه با. شود (PTH) دیروئیپارات هورمون و D نیتامیو یسرم تیوضع توجه قابل راتییتغ سبب تواند یم

 یاحطر یچاق یجراح از پس مذکور ییایمیوشیب یهاشاخص با آن ارتباط و بدن وزن رییغت یالگو یبررس هدف با مطالعه نیا ،یرانیا نوجوانان

 .است شده

 اسلیو تحت 2122 تا 2115 هایسال بین که ساله 1۱ تا 12 نوجوان 51 هایداده نگر است کهگذشته کوهورت یمطالعه یک این ها:مواد و روش

 از پیش در PTH و D ویتامین سطح تعیین برای ناشتا خون گیرینمونه و BMI قد، وزن، گیریهانداز. شد بررسی بودند، گرفته قرار گاسترکتومی

 .گرفت انجام اسپیرمن همبستگی شامل مناسب آماری هایآزمون با هاداده تحلیل. شد انجام جراحی از پس 24 و 1۱ ،12 ،6 ،3 هایماه و جراحی

در دختران در ماه سوم مشاهده شد  D ویتامین ند؛ تنها همبستگی معنادار بین تغییر وزن و سطحماه پایدار باقی ما 24کاهش وزن تا  :هايافته

(P =410/4  وr  =615/4-) ،ویتامین تر سطحبدین معنا که کاهش وزن بیشتر در دختران با سطوح پایین D  24همراه بود؛ درپسران  در ماه 

 .(-r  =670/4و  P =441/4دیده شد ) PTHو  D ویتامین قوی بین سطح نفیهم یک همبستگی م

 PTH تدریجی افزایش و D ویتامین سطح نوسان اما کرد؛ ایجاد ماه 24 تا پایدار و توجهقابل وزن کاهش نوجوانان، در اسلیو جراحی گیري: نتیجه

 دهد.می نشان را بولیکمتا و استخوانی عوارض از پیشگیری برای هدفمند ایتغذیه مداخلات و بیوشیمیایی ایدوره پایش ضرورت

  ،  هورمون پاراتیروئید، نوجوانیجراحی باریاتریک، وزن، ویتامین د واژگان كلیدي:
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 های اصلیپیام

 شد. نوجوانان با بیشترین کاهش در شش ماه اول در  پایدار و توجه قابل وزن کاهش موجب گاستروکتومی اسلیو جراحی 

 ویتامین تغییرات و وزن کاهش بین ارتباط D و PTH مشاهده شد. ضعیف غالباً و پیچیده 

 توجه وردم باید جراحی اسلیوگاستروکتومی از پس استخوانی و متابولیک عوارض از پیشگیری برای هدفمند ایتغذیه ضرورت مداخلات 

 .گیرد قرار

 ویتامین وزن، تغییرات کلی الگوی D و PTH در گذرا و محدود هایتفاوت هاتن و بود مشابه پسران و دختران در اسلیو جراحی از پس 

 .نداشت توجهی قابل اهمیت بالینی نظر از که شد مشاهده هاهمبستگی برخی

 ویتامین D مقدار از کمتر آن سطح مطالعه پایان در و داشت نزولی روند ادامه در اولیه، مدتکوتاه افزایش یک از پس جنس دو هر در 

 .پایه گزارش شد

  مقدمه 

 ن یک بیماری مزمن و پیچیده شناخته میعنوا چاقی به

های  های اخیر به یکی از مهمترین چالش شود که در دهه

. از سوی دیگر، شیوع (1)ت بهداشت عمومی دنیا تبدیل شده اس

اضافه وزن و چاقی در نوجوانان ایران طی پژوهش های اخیر 

ا جایی که یک مطالعه جامع و مرور قابل توجه بوده است ت

، شیوع اضافه وزن در 2124سیستماتیک منتشرشده در سال 

و شیوع چاقی  درصد 43/12 کودکان و نوجوانان ایرانی را حدود

که توجه جدی را می گزارش کرده است  درصد 51/6 را حدود

 .(2) طلبد

فظه کارانه شامل تغییرات در رژیم غذایی و درمان های محا  

افزایش فعالیت بدنی اگرچه به عنوان خط اول درمان توصیه می 

شوند، اما در موارد چاقی مقاوم به درمان، اثربخشی محدودی 

 جراحی باریاتریک به ویژه روش اسلیوگاستروکتومی و دارند

(Sleeve Gastrectomy)  ۱1تا ۰1که شامل برداشت حدود 

د معده می باشد، به عنوان گزینه ای مؤثر برای کاهش وزن درص

  .(3)پایدار مطرح شده است 

با وجود مزایای قابل توجه جراحی باریاتریک در  از طرفی

تغییرات در ترکیب بدن و تحت با کاهش وزن، این روش درمانی 

از  Dآزادسازی ویتامین  جمله، از تأثیر مکانیسم های متعدد

بر وضعیت مواد مغذی، به ، (4)بافت چربی در طی کاهش وزن

-5)تأثیر می گذارد فسفر -و متابولیسم کلسیم  D ویژه ویتامین

پس از جراحی اسلیو با تغییر آناتومی معده و کاهش ظرفیت . (۰

ویتامین  به عنوان یک D ویتامین،  به دلیل آنکه دریافت غذا

 یتغییراتدر بافت چربی ذخیره می شود،  عمدتاً محلول در چربی

 به طوری که مطالعات شیوع بالای. (۱)در جذب آن ایجاد شود

را نشان پس از جراحی باریاتریک در نوجوانان  D کمبود ویتامین

 .(11, 9) داده اند

( از غدد PTHترشح هورمون پاراتیروئید ) افزون بر آن، 

ا به رهموستاز کلسیم و فسفر  تنظیم که وظیفه یپاراتیروئید 

افزایش   ،Dویتامین  کافی بودنبا کاهش کلسیم یا نا عهده دارد،

به هایپرپاراتیروئیدیسم ثانویه موسوم  این وضعیت .(11)یابد می

ها شده و  منجر به تحریک بازجذب کلسیم از استخوانواست 

در نهایت موجب کاهش تراکم استخوانی و افزایش خطر 

 . (12)شکستگی می گردد 

پس از  D نتایج متناقضی در مورد تغییرات ویتامین البته 

برخی  شده است.ش وزن ناشی از جراحی اسلیو گزارش کاه

 PTHکاهش سطح  و ،D (13)مطالعات افزایش معنادار ویتامین 

، در حالی که برخی به کاهش ویتامین (14) را گزارش کرده اند

D در نوجوانان، وضعیت پیچیده تر (11, 9) اشاره کرده اند .

 D یتامیناست زیرا این گروه نیازهای بیشتری به کلسیم و و

با این همه، با وجود تحقیقات گسترده در مورد  .(15)دارند 

جراحی اسلیو در بزرگسالان، مطالعات محدودی در مورد 

تأثیرات این جراحی و تغییرات وزن بر نوجوانان، به ویژه در 

 D ین ویتامزمینه تغییرات ترکیب بدن و ارتباط آن با وضعیت 

این مطالعه به بررسی  و به همین سبب انجام شده است PTHو 

 بدن و ارتباط آن با وضعیت سرمی ویتامین وزنالگوی تغییرات 

D  وPTH  پس از جراحی باریاتریک در نوجوانان ایرانی می

 پردازد.

  هامواد و روش 

 طراحی مطالعه

شد بای کوهورت گذشته نگر میاین پژوهش، یک مطالعه

در این تحقیق، داده های ثبت شده نوجوانانی که در بین که 

در کلینیک چاقی تهران عمل جراحی  2122تا  2115سال های 

ماه گذشته   24باریاتریک اسلیو انجام داده بودند و از عمل آن ها 

افراد واجد شرایط برای شرکت در  بود مورد بررسی قرار گرفت.
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 3                                                                          4444زمستان ، 4، شماره یستمبمجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

ساله بودند که تحت عمل 1۱تا  12این مطالعه شامل بیماران

جراحی باریاتریک اسلیو قرار گرفته بودند و از پروتکل های 

درمانی کلینیک چاقی شهر تهران تبعیت داشتند و اطلاعات 

قه افراد با ساب، وارد مطالعه شدند. پرونده پزشکی آن ها کامل بود

بیماری های مزمن کبدی )هپاتیت های ویروسی، ویلسون، 

   شدند.  خارجکلیوی از مطالعه  هموکروماتوز( و

 نمونه مورد مطالعه

و  وزنمنظور بررسی تغییرات طولی در این مطالعه، به

ماه پس  24در طی بازه زمانی  PTHو  D سطوح سرمی ویتامین

نفر  44از جراحی باریاتریک در نوجوانان ، حجم نمونه مورد نیاز 

ونه، حجم ریزش نم ٪11برآورد شد. با در نظر گرفتن احتمال 

نفر وارد  51نفر تعیین گردید که در این مطالعه  49نهایی نمونه 

گیری در ها با استفاده از روش نمونهشدند. انتخاب نمونه

اطلاعات  .انجام گرفت  (Convenience sampling) دسترس

کننده از پرونده پزشکی موجود و در فواصل مربوط به هر شرکت

 زمانی مشخص ثبت شد. 

 یژوهشاخلاق پ

 اخلاق پژوهشی پروتکل مطالعه توسط کمیته 

 سسه تحقیقات علوم تغذیه و صنایع غذاییؤم 

یید شد أکشور دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ت 

(IR.SBMU.NNFTRI.REC.1403.059 بر اساس مستندات .)

نامه کتبی  کنندگان رضایتپرونده های پزشکی موجود شرکت

 ر این مطالعه امضا کردند. آگاهانه خود را برای شرکت د

  داده ها یجمع آور

در این مطالعه گذشته نگر، اطلاعات مربوط به نوجوانانی که 

در کلینیک های چاقی جراحی باریاتریک انجام داده بودند و از 

ماه گذشته بوده و واجد معیارهای ورود به  24جراحی آن ها 

ر ج گردید. باز پرونده های پزشکی موجود استخرا مطالعه بودند،

اساس مستندات پرونده ها، در شروع مطالعه، قد با استفاده از 

متر، سانتی 1/1 ابزارهای دقیقی مانند متر نواری با دقت

گیری شده و وزن با استفاده از یک ترازوی فنری تعیین اندازه

، همه آنها WHOشده و پس از بررسی نمودارهای رشد 

های مکرر گیریاین اندازهمعیارهای جراحی چاقی را داشتند. 

در فواصل مختلف برای شرکت کنندگان تکرار شده که عبارت 

ماه  24و  1۱، 12، 6، 3است از: قبل از مداخله جراحی و در 

پس از جراحی، که امکان درک دقیق از تأثیر و پیشرفت این 

 کرد.روش را فراهم می

 یشگاهیآزما یابیارز

ساعت ناشتا( به 14تا  12های خون ناشتا )به مدت نمونه

، 6، 3در ابتدا و  شرکت کنندگان مطالعه،سی سی از  5میزان 

آوری شده بودند و  ماه پس از جراحی چاقی جمع 24و  1۱، 12

 -ºC۱1 فریزرجدا و در نمونه ها سانتریفیوژ، سرم پس از انجام 

با استفاده  PTHو  Dویتامین  در طول مطالعه نگهداری شدند و

 گیری شد. ازهاند ELISAاز 

  یآمار یلتحل

 IBMتحلیل داده ها با استفاده با استفاده از نرم افزار  

SPSS   انجام شد. برای هر شرکت کننده تغییرات  2۰نسخه

با کسر مقدار پایه ) پیش از  PTHسرم و  Dوزن بدن، ویتامین 

پس  24و  1۱، 12، 6، 3جراحی( از مقدار مربوطه در ماه های 

به گردید. نرمال بودن توزیع متغیر ها با استفاده از جراحی محاس

ویلک بررسی شد. با توجه به اینکه برخی -از آزمون شاپیرو

متغیرها دارای توزیع نرمال نبودند، جهت بررسی ارتباط بین 

از آزمون همبستگی  PTHو D  تغییرات وزن، تغییرات ویتامین

وان سطح به عن  >15/1P رتبه ای اسپیرمن استفاده شد. مقدار

 معناداری آماری در نظر گرفته شد.

 هايافته 
 در این مطالعه، بررسی تغییرات وزن، سطوح سرمی ویتامین

D   وPTH  ماه  24در نوجوانان پس از جراحی باریاتریک طی

انجام گرفت. میانگین و انحراف معیار هر کدام از متغیر ها در 

گزارش  1جدول در و ابتدای مطالعه و در طول دوره ی پیگیری 

 ۱4/112 ± 91/14شده است. میانگین وزن اولیه در دختران 

کیلوگرم بود. روند  21/13۰±23/2۰کیلوگرم و در پسران 

تغییرات بدین صورت بود که کاهش وزن مداوم و چشمگیری 

گردید تا جایی که در پایان دوره  مشاهدهدر هر دو جنس 

 ± ۱1/19ران به پیگیری یعنی ماه بیست و چهارم، وزن در دخت

کیلوگرم رسید  46/51 ± 25/19کیلوگرم و در پسران به  51/54

درصدی را ثبت نمود.  6/62و  ۰/51که به ترتیب کاهش 

که در طوری ماه اول مشاهده شد، به 6بیشترین کاهش وزن در 

نسبت به  %22و  %23ترتیب  ماه ششم وزن دختران و پسران به

اهش وزن پس از ماه ششم کندتر وزن اولیه کاهش یافت. روند ک

  .(1 شکلشده ولی تا پایان دوره پیگیری ادامه یافت )
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  ماه پیگیری پس 24و هورمون پاراتیروئید در افراد مورد مطالعه به تفکیک جنسیت طی  Dتغییرات کمی وزن، غلظت سرمی ویتامین  .0جدول 

 ازجراحی باریاتریک

 

 ماه 24وزن در افراد مورد مطالعه به تفکیک جنسیت طی  و انحراف معیار تغییرات میانگین .0شکل 

 

 

 دختران پسران
 و هورمون پاراتیروئید قبل و بعد از جراحی باریاتریک Dمقادیر وزن، ویتامین 

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 (kgوزن پیش از جراحی ) ۱4/112 91/14 21/13۰ 2۰,23

 پس از جراحی 3وزن ماه  12/93 1۰/11 25/114 11/19

 پس از جراحی 6وزن ماه  21/۱6 ۰3/11 96/116 51/1۰

 پس از جراحی 12وزن ماه  63/۱1 92/12 51/95 91/13

 پس از جراحی1۱وزن ماه  11/۰۰ 5۰/13 21/92 24/14

 پس از جراحی 24وزن ماه  11/۰۱ 69/12 41/91 41/13

 (ng/mLپیش از جراحی ) Dسطح ویتامین  ۱۰/23 2۰/12 92/21 1۰/13

 پس از جراحی 3ماه  Dسطح  ویتامین  96/2۱ 6۱/6 63/2۰ ۱6/6

 پس از جراحی 6ماه  Dسطح  ویتامین  41/31 ۱1/11 22/2۱ 11/11

 پس از جراحی 12ماه  Dسطح  ویتامین  ۰5/26 16/11 3۰/24 ۱۰/5

 پس از جراحی 1۱ماه  Dسطح  ویتامین  9۰/34 33/11 ۰6/31 15/۱

 پس از جراحی 24ماه  Dسطح  ویتامین  99/15 19/۰ ۰2/21 66/13

 (pg/dLپاراتیروئید پیش از جراحی ) سطح  هورمون 43/52 14/39 96/41 9۰/32

 پس از جراحی 3سطح  هورمون پاراتیروئید  ماه  41/41 24/13 55/3۰ 2۰/13

 پس از جراحی 6سطح  هورمون پاراتیروئید  ماه  ۰1/39 62/11 24/42 94/11

 پس از جراحی 12سطح  هورمون پاراتیروئید  ماه 45/41 61/9 ۱5/41 3۱/9

 پس از جراحی  1۱سطح  هورمون  پاراتیروئید ماه 23/3۰ ۰۱/6 1۱/33 45/۰

 پس از جراحی 24سطح  هورمون پاراتیروئید  ماه  51/54 ۱1/19 46/51 25/19
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، میانگین آن قبل از Dویتامین در رابطه با سطح سرمی 

 و در بر میلی لیتر نانوگرم ۱۰/23 ±2۰/12جراحی در دختران 

 لیتر بود. روند تغییراتنانوگرم بر میلی 92/21 ± 1۰/13پسران 

پس از جراحی شامل افزایش موقتی در ماه سوم بود که برای 

 63/2۰ ± ۱6/6و  96/2۱ ± 6۱/6ترتیب به دختران و پسران به

لیتر رسید. با این حال، در طول دوره پیگیری رم بر میلینانوگ

 سطوح ویتامین 24که در ماه طوریروند کاهشی غالب بود، به

D  به و در پسران  99/15 ± 19/۰در دختران به 

 .(2شکل  لیتر رسید )نانوگرم بر میلی ۰2/21 ± 66/13

بل از جراحی در دختران ق PTHمیانگین سطوح سرمی 

 ± 9۰/32و در پسران  لیتر پیکوگرم بر دسی 43/52 ± 14/39

لیتر گزارش شد. پس از کاهش اولیه پیکوگرم بر دسی 96/41

روند  PTH در ماه سوم، هم در دختران و هم پسران، سطوح

 نوسانی نشان داد. در نهایت، در پایان دوره پیگیری، سطوح

PTH  51,46و در پسران به  19,۱1 ± 54,51در دختران به ± 

لیتر رسید که نسبت به مقادیر اولیه پیکوگرم بر دسی 19,25

 .(3دهد )شکل نشان نمی معنی داری راتغییر 

 

 

 ماه 24در افراد مورد مطالعه به تفکیک جنسیت طی  Dسطوح سرمی ویتامین  و انحراف معیار تغییرات میانگین .2شکل 

 

 

 

 ماه 24تغییرات میانگین سطوح سرمی هورمون پاراتیروئید در افراد مورد مطالعه به تفکیک جنسیت طی  .3شکل 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             5 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-4048-fa.html


 و همكاران زهرا دیانتی.../   بدن و ارتباط آن با وضعیت سرمی ویتامین دی وزنبررسی الگوی تغییر                                               6

 

که همبستگی تغییرات وزن و سطوح  2براساس جدول  

در افراد مورد مطالعه را نشان می دهد،  Dسرمی ویتامین 

های یک از زمان تغییرات وزن پس از جراحی در پسران در هیچ

نداشت.   D داری با سطح سرمی ویتامینیگیری ارتباط معنیپ

متغیر  –12۱/1تا  –145/1ضرایب همبستگی در این گروه بین 

بود. در دختران، تنها در ماه سوم پس از جراحی یک ارتباط 

مشاهده  D دار بین تغییر وزن و سطح ویتامینمعکوس و معنی

معنی که هرچه به این  –516/1شد با ضریب همبستگی برابر با 

 کمتر بود D کاهش وزن بیشتر بود، کاهش سطح ویتامین

(111/1=Pبا این حال، در سایر زمان .) های پیگیری، این ارتباط

طور کلی، در هر دو جنس، به و  دار نبوداز نظر آماری معنی

گرایش همبستگی بیشتر در جهت منفی بوده اما این ارتباط در 

ی دار است و تنها در یک مقطع اغلب موارد ضعیف و غیر معن

دار مشاهده طور معنیمدت یعنی ماه سوم در دختران بهکوتاه

 شد.

در افراد مورد  PTHهمبستگی تغییرات وزن و سطوح سرمی 

نشان داده شده است که نشان دهنده این  3مطالعه در جدول 

در پسران و  PTHاست که بین تغییرات وزن و سطح سرمی 

دار آماری وجود ندارد ی زمانی ارتباط معنیزهدختران در هیچ با

(15/1P> در پسران، ضرایب همبستگی از .)1۱۱/1تا  -156/1 

متغیر است، اما در هیچ یک  146/1تا  -154/1و در دختران از 

شود. در ماه هجدهم، پسران ضریب اثر معنی داری دیده نمی

ان نتری نسبت به دختران دارند، اما همچهمبستگی مثبت قوی

 دار است.غیرمعنی

و سطوح  Dهمبستگی سطوح سرمی ویتامین  4جدول 

در افراد مورد مطالعه را نشان می دهد. در پسران،  PTHسرمی 

و  -5۰4/1وچهارم با ضریب همبستگی تنها در ماه بیست

111/1=P داری دیده شد. در دختران،  رابطه معکوس و معنی

 -413/1م که برابر قوی ترین ضریب همبستگی در ماه دوازده

بود، دیده شد اما با این وجود در طول دوره ی پیگیری هیچ 

 داری دیده نشد.ارتباط معنی

 

 به تفکیک جنسیت  Dهمبستگی تغییرات وزن و سطوح سرمی ویتامین  .2جدول

  دختران پسران

 یهمبستگ یبضر P-Value یهمبستگ یبضر P-Value متغیر

 یماه پس از جراح 3 –516/1 114/1 –113/1 612/1

 یماه پس از جراح 6 –1۱۱/1 699/1 –1۰9/1 691/1

 یماه پس از جراح 12 –142/1 529/1 –145/1 ۱1۱/1

 یماه پس از جراح 1۱ –162/1 ۰۱4/1 –121/1 542/1

 یماه پس از جراح 24 –123/1 91۱/1 –12۱/1 51۰/1

   P  ای اسپیرمن استفاده شد.بررسی روابط بین متغیرها از آزمون همبستگی رتبه برای. معنی دار در نظر گرفته شده است 15/1کمتر از 

 

 

 همبستگی تغییرات وزن و سطوح سرمی هورمون پاراتیروئید به تفکیک جنسیت .3جدول

  دختران پسران

 یهمبستگ یبضر P-Value یهمبستگ یبضر P-Value متغیر

 یماه پس از جراح 3 12۰/1 91۰/1 –1۰1/1 ۰25/1

 یماه پس از جراح 6 –156/1 4۱۰/1 134/1 ۱63/1

 یماه پس از جراح 12 –154/1 ۱11/1 –156/1 ۰۰6/1

 یماه پس از جراح 1۱ –12۰/1 5۰3/1 1۱۱/1 33۱/1

 یماه پس از جراح 24 146/1 51۱/1 112/1 951/1

P  استفاده شد. یرمناسپ یارتبه یزمون همبستگاز آ یرهامتغ ینروابط ب یبررس یبرا. دار در نظر گرفته شده است یمعن 15/1کمتر از 
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 ۰                                                                          4444زمستان ، 4، شماره یستمبمجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 و سطوح سرمی هورمون پاراتیروئید در افراد مورد مطالعه به تفکیک جنسیت D: همبستگی سطوح سرمی ویتامین 4جدول

  دختران پسران

 یهمبستگ یبضر P-Value یهمبستگ یبضر P-Value یرمتغ

 یماه پس از جراح 3 –11۰/1 614/1 –26۰/1 169/1

 یماه پس از جراح 6 –132/1 559/1 –142/1 4۰1/1

 یماه پس از جراح 12 –413/1 163/1 –314/1 113/1

 یماه پس از جراح 1۱ –224/1 31۰/1 –364/1 15۰/1

 یماه پس از جراح 24 –36۰/1 193/1 –5۰4/1 111/1

                      P  استفاده شد. یرمناسپ یارتبه یاز آزمون همبستگ یرهامتغ ینروابط ب یبررس یبرا. دار در نظر گرفته شده است یمعن 15/1کمتر از 

 

  بحث 
حاضرررر،       عه ی  طال های   در م تغییرات وزن و شرررراخص 

ماهه پس از جراحی ارزیابی و  24بیوشررریمیایی طی یک دوره 

یافته ها را با تحقیقات مرتبط بررسرری کردیم. نتایج ما، کاهش  

بل توجهی در وزن و تغییرات     کاهش را در    قا یا  افزایش و 

 در نشرررانگرهای بیوشررریمیایی های متوالی پس از جراحی ماه

ها با  نشررران داد. این یافته PTHو  Dسرررطح ویتامین  شرررامل

ای جراحی شرررواهد موجود در مورد اثرات متابولیکی و تغذیه     

مدت  چاقی مطابقت دارد و بر نیاز به نظارت و مداخله طولانی         

 الی تأکید دارد. برای کاهش عوارض احتم

ما بر  مطالعهوزن مشاهده شده در  قابل توجهکاهش 

اثربخشی جراحی چاقی در دستیابی به کاهش وزن پایدار تأکید 

پس از جراحی، میانگین وزن در تمامی افراد  24می کند. در ماه 

بیشترین های ما یافتهکاهش یافته بود.  ٪4/32مورد مطالعه 

این کاهش ها  را تایید می کند. کاهش وزن را در شش ماه اول

با موارد گزارش شده در مطالعات قبلی مطابقت دارند. مطالعه 

که شش ماه  نشان داد( 2112و همکاران) Mingroneای توسط 

که ناشی  همراه بوداول پس از جراحی با سریعترین کاهش وزن 

از محدودیت انرژی دریافتی قابل توجه، تغییرات هورمونی و 

 . (16)سیت به انسولین است بهبود حسا

هیدروکسی  25افزایش قابل توجه سطح در مطالعه ی اخیر، 

ماهگی و به دنبال آن کاهش  1۱مشاهده شده در  Dویتامین 

و  1۱، 12، 6در هیچ یک از ماه های  دیده شد. ماهگی 24در 

 ط معناداری بین دو فاکتوربعد از جراحی باریاتریک ارتبا 24

همبستگی این دو فاکتور اگر چه  شت،وجود ند Dوزن و ویتامین 

دو  ینا ینارتباط ب یمعکوس بود. مطالعات انجام شده بر رو

 D یتامینو غلظت و یچاق ینفاکتور اغلب ارتباط معکوس ب

در   Bennour یکنند، همانند آنچه مطالعه  یم ییدخون را تا

کرده است  یانب یو چاق D یتامینطه با ودر راب 2122سال 

، متفاوت  Dبه نظر می رسد یکی از دلایل کاهش ویتامین ِ  (1۰)

به  Dبودن پروتکل های درمانی برای دریافت مکمل ویتامین 

که در  واحد به شکل روزانه می باشد 2۱511تا   211 میزان

واحد روزانه توصیه شده بود. از طرف  ۱11مطالعه ی ما به میزان 

دیگر، نمونه های مورد مطالعه ما پیش از عمل جراحی نیز از 

مطالعات به طور کلی به کاهش  رنج می بردند. Dکمبود ویتامین 

و تغییر در و اسید معده کاهش حجم  به علت Dجذب ویتامین

جراحی اشاره کرده اند همچنین ی پس از اعمال جذب مواد مغذ

سم ، ممکن است متابولیتغییر رژیم غذایی ، و میکروبیوتای معده

ها . همچنین عدم تبعیت از دریافت مکمل(1۱) را تغییر دهد آن

که البته در این مطالعه به طور دقیق به این امر پرداخته نشده 

 بود می تواند این کمبود را توجیه کند.

هیدروکسی   25قابل توجه سطح  در مطالعه ی اخیر،کاهش

شان دهنده چالش های موجود در   24در  Dویتامین  ماهگی، ن

پس از جراحی اسررت. الگوهای  Dتامین حفظ سررطح بهینه وی

گزارش شررده   نیز (2114و همکاران ) Steinمشررابهی توسررط 

ست.   شان دادند ا  Dدر حالی که مکمل ویتامین  به طوری که ن

به علت کاهش پایبندی طولانی       در کوتاه مدت موثر اسرررت،    

  بودند کمبودهای بعدی    مدت در مصررررف مکمل ها، شررراهد     

(19) .  

برای جذب کلسیم و سلامت استخوان ضروری      Dویتامین 

اسررت و کمبود آن با افزایش خطر هیپرپاراتیروئیدیسررم ثانویه،  

ست. تحقیقات مکانیک و       شکستگی همراه ا ستخوان و  تحلیل ا

سطوح    2121همکاران ) شان داد که حفظ  سی   -25( ن هیدروک

سلامت بهینه  نانوگرم در  31بالای  Dویتامین  میلی لیتر برای 

کاهش سررطح  .(21)اسررتخوان در بیماران چاقی حیاتی اسررت 

ماهگی نشررران می دهد که  24ما در  مطالعه یدر  Dویتامین 

چنانچه در سرررایر مطالعات پس از  پروتکل های مکمل درمانی 

و یا  ، به دقت توسط پزشک   (12)عمل اسلیو توصیه شده است     

مورد تاکید قرار گیرد تا مانع از عواقب بعدی  متخصررص تغذیه 

شی از کمبود ویتامین   شگیری   Dنا  توده کاهش از از جمله پی

در مطالعه ما، دوز  .در این دسررته از افراد گردد (22) اسررکلتی
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نه    مل روزا که کمتر از دوز   IU ۱11 تجویز شررررده مک بوده 

≥2،111 IU/day های اخیر برای توصررریه شرررده در گایدلاین

ها،  است. مطابق این گایدلاین  D کاهش ریسک کمبود ویتامین 

های   جه          IU/day 2،111≤دوز بل تو قا کاهش  عث  میزان  با

  پس ماه 24–6در  D (25(OH)D<30 ng/mL) کمبود ویتامین

شود  از شان می   .  (23)جراحی می  دهد که شواهد همچنین ن

های   با دوز بالا ممکن اسرررت در ماه    D تجویز تزریقی ویتامین 

دقیق  شکنند که پایها تأکید میاولیه مؤثرتر باشررد. این یافته

و تطبیق پروتکل مکمل با دوز کافی برای   D(OH)25سررطح  

حفظ سررلامت اسررتخوان و پیشررگیری از هیپرپاراتیروئیدیسررم 

 .ثانویه ضروری است

و وزن به صورت مشابه با آنچه در  PTHدر رابطه با ارتباط  

تامین   یده شرررد   Dمورد وی یان این دو      ،د ناداری م باط مع ارت

طالعه ی توصریفی که در سرال   دریک مفاکتور مشراهده نشرد،   

شد ارتباطی معکوس و   192بر روی  2121 شکل   Uنفر انجام 

. همسررو با  (24) و وزن در بین افراد مشرراهده شررد  PTHبین 

و   Omarovنگر  گذشرررته کوهورت ی مطالعه ی ما،  مطالعه

نفره  ۰۱ گروهی یرو بر که ترکیه در 2124 در سال همکارش 

سالان  شان داد که    از بزرگ شد، ن  معناداری کاهش PTH انجام 

  سرم  کلسیم  و D ویتامین که حالی در داشته،  ماه 12 پایان در

 .(25) ندبود کرده پیدا افزایش معناداری صورت به

نیز    PTH و Dنین، تغییرات در سرررطح ویتررامین            همچ   

شان  ست.  دهنده تأثیرات متابولیک و تغذیهن ای جراحی چاقی ا

شتر از  ٪14در مطالعه ما )تقریباً  PTHمیزان افزایش  ( کمی بی

در است.   (2113و همکاران ) Steinمیزان گزارش شده توسط   

 درصد افزایش در  11طی دو سال پس از جراحی،   این مطالعه،

   (19)مشاهده کردند PTHسطح 

و  Dبا این حال، تغییرات بیوشیمیایی مانندکاهش ویتامین 

ای و تجویز های تغذیهنیازمند توجه ویژه به رژیم PTH افزایش

های مناسب برای جلوگیری از عوارضی چون مکمل

تراکم استخوان ضروری یپرپاراتیروئیدیسم ثانویه و کاهش اه

 شاخص های و وزنطور دقیق تغییرات است. این مطالعه به

های مدت بررسی کرده و یافتهبیوشیمیایی را در طولانی

هایی نیز وجود ارزشمندی ارائه داده است. با این حال، محدودیت

ویژه در زمینه ارتباط علت و ای مطالعه بهدارد. طراحی مشاهده

هایی شده، محدودیتی و تغییرات مشاهدهمعلولی میان جراح

های کند. همچنین، عدم دسترسی به دادهایجاد می

برای ارزیابی سلامت استخوان از  DEXA تصویربرداری مانند

علاوه، عدم در نظر های دیگر این تحقیق است. بهمحدودیت

ای بیماران )مانند گرفتن سایر عوامل مؤثر بر وضعیت تغذیه

تواند تأثیرات احتمالی این عوامل ا اجتماعی( میوضعیت روانی ی

ها و گسترش این تحقیق، برای تأیید یافته .را نادیده بگیرد

 مدت وهای طولانیتر و چندمرکزی با پیگیریمطالعات بزرگ

برای ارزیابی  DEXA تری مانندهای دقیقاستفاده از روش

 تشود. همچنین، بررسی تأثیراوضعیت استخوان توصیه می

های غذایی بر طول یاری و رژیم های مکملپیروی از پروتکل

تواند اطلاعات عمر و کیفیت زندگی بیماران جراحی چاقی می

 .های بعد از جراحی فراهم کندارزشمندی برای بهبود مراقبت

 یريگ یجهنت 

این تحقیق تغییرات معناداری در پارامترهای وزن و 

ای هاقی نشان داد. کاهشبیوشیمیایی بیماران پس از جراحی چ

وضوح اثربخشی جراحی چاقی را در کاهش چشمگیر در وزن به

دهند. با این حال، ماه پس از جراحی نشان می 24وزن در طول 

اهمیت نظارت  PTH و Dتغییرات در سطوح ویتامین 

منظور پیشگیری از ای بهمدت و مداخلات تغذیهطولانی

های کند. یافتهرجسته میمشکلات استخوانی و متابولیک را ب

کند که به این مطالعه به پژوهشگران و پزشکان توصیه می

توجه  ،های بیوشیمیایی دقیقای و پایشهای تغذیهمراقبت

 بیشتری داشته باشند تا از عوارض بلندمدت جلوگیری کنند.
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Background and Objectives: Obesity is a complex chronic disease with rising prevalence, posing a significant public 

health concern among Iranian adolescents. In refractory cases, sleeve gastrectomy reduces weight but may alter body 

composition and disrupt vitamin D and parathyroid hormone homeostasis. This study examines these changes and their 

interrelationships in adolescents following bariatric surgery. 

 Materials & Methods: This cohort study analyzed data from 50 adolescents aged 12 to 18 who underwent sleeve 

gastrectomy between 2015 and 2022. Weight, height, and body mass index (BMI) measurements, along with fasting blood 

sampling to determine vitamin D and parathyroid hormone (PTH) serum levels, were conducted preoperatively and 

subsequently at 3, 6, 12, 18, and 24 months post-operation. Statistical data analysis was performed using appropriate tests, 

including Spearman’s correlation coefficient. 

Results: Weight loss remained sustained up to 24 months; the only significant correlation between weight change and 

VITD was observed in females at month 3 (r = −0.516, p = 0.014), indicating that greater weight loss in females was 

associated with lower VITD levels; in males at month 24 a strong inverse correlation between VITD and PTH was found 

(r = −0.574, p = 0.001), with all other associations non-significant. 

Conclusion: Sleeve gastrectomy in adolescents led to significant and sustained weight loss up to 24 months. Nonetheless, 

fluctuating vitamin D levels and progressive increases in PTH underscore the need for periodic biochemical monitoring 

and targeted nutritional interventions to prevent bone and metabolic complications. 

Keywords: Bariatric Surgery, Weight, Vitamin D, Parathyroid Hormone, Adolescent 
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